

































































































































































































































・1500ml＞          0
・1500≦ml＜2000 1
・2000≦ml＜2500 2
・2500ml≦          3
12.虚血性心疾患
・無 　　　　　  　             0
・治療・疑い・陳旧性心筋梗塞 1



































































































































































































































































































































頭痛 107（35.9） 127（42.6） 61（20.5） 3　（1.0）
気分不快 57（19.1） 96（32.2） 128（43.0） 17　（5.7）
嘔吐 107（35.9） 146（49.0） 40（13.4） 5　（1.7）
筋肉の痙攣 58（19.5） 84（28.2） 126（42.3） 30（10.1）
動悸 68（22.8） 128（43.0） 93（31.2） 9　（3.0）
息切れ 82（27.5） 160（53.7） 46（15.4） 10　（3.4）
めまい 80（26.8） 136（45.6） 73（24.5） 9　（3.0）
胸痛 79（26.5） 146（49.0） 66（22.1） 7　（2.3）
透析に対する拒否感 55（18.5） 89（29.9） 114（38.3） 40（13.4）
治療時間のストレス 30（10.1） 56（18.8） 150（50.3） 62（20.8）
飲食後の後悔 37（12.4） 80（26.9） 133（44.6） 48（16.1）
症状出現の不安 32（10.7） 75（25.2） 136（45.6） 55（18.5）
スタッフからの注意気兼ね 62（20.8） 136（45.6） 84（28.2） 16  （5.4）
 表 6　ROC 曲線下の面積（AUC）




vs　1 ～ 5（血圧低下群） 0.672 0.043 0.001 0.588 0.757
b.処置介入スコア0 ～ 1（非血圧低下群）
vs　2 ～ 5（血圧低下群） 0.729 0.033 0.000 0.664 0.794
c.処置介入スコア0 ～ 2（非血圧低下群）
vs 　3 ～ 5（血圧低下群） 0.657 0.032 0.000 0.593 0.720
d.処置介入スコア0 ～ 3（非血圧低下群）
vs 　4 ～ 5（血圧低下群） 0.569 0.037 0.063 0.497 0.641
e.処置介入スコア0 ～ 4（非血圧低下群）











図 1. 処置介入スコア 0～1（非血圧低下群）/2～5（血圧低下群）で群分けした  















































年齢（歳） 1.33 0.935 左室壁運動（異常コメントの有無） 6.49 0.251
体重増加率（%） 10.09 0.068 透析液生菌数（CFU/ml） ＊観測値が一定のため計算不可
性別 18.24 0.003** 心臓弁疾患の有無　　 31.61 0.007**
心胸郭比 :CTR（%） 10.77 0.053 口渇感（cm） 4.29 0.512
透析導入原疾患 8.38 0.133 透析に対する拒否感 13.04 0.599
透析歴（ヶ月） 28.06 0.099 治療時間のストレス 24.77 0.049**
収縮期血圧透析
前後差（mmHg） 32.74 0.000** 飲食後の後悔 18.39 0.238
平均血圧透析
前後差（mmHg） 24.66 0.000** 症状出現の不安 16.97 0.320
虚血性心疾患の有無 9.76 0.454 スタッフからの注意気兼ね 34.15 0.004**
不整脈の有無 26.83 0.030* 頭痛 29.70 0.021*
左室肥大の有無 32.68 0.003** 気分不快 29.18 0.017*
ヘマトクリット :Ht （%） 9.19 0.095 嘔吐 26.30 0.039*
透析時間（h） 57.93 0.000** 筋肉の痙攣 23.20 0.075
血清Na濃度（mEq/l） 10.43 0.058 動悸 11.44 0.723
血清総蛋白（g/dl） 8.96 0.107 息切れ 27.85 0.029*
アルブミン :Alb（g/dl） 20.87 0.029* めまい 23.71 0.067
除水速度1
（500ml/h＞・500ml/h≦） 16.66 0.007** 胸痛 42.23 0.001**
除水速度2
（10ml/h/kg未満・以上） 22.56 0.000** 透析膜面積（m
2） 14.21 0.788
尿毒素窒素 :BUN （mg/dl） 10.04 0.061 飲水量（ml） 17.55 0.282
 **　p ＜ 0.01　*　p ＜ 0.05
髙橋　純子　他
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 DSR スケール因子 偏回帰係数Ｂ 有意確率 Ｂの 95% 信頼区間
    下限 上限
性別（1 点） 0.461 0.002 ** 0.175 0.748
収縮期血圧透析前後差（1 点） 0.660 0.000 ** 0.370 0.950
不整脈（1 点） 0.341 0.037 * 0.020 0.661
不整脈（2 点） 0.391 0.046 * 0.007 0.775
左室肥大（1 点） 0.633 0.024 * 0.085 1.180
除水速度 2（1 点） 0.574 0.001 ** 0.246 0.902
息切れ（1 点） 0.711 0.046 * 0.076 1.498
 **　p ＜ 0.01　*　p ＜ 0.05
表9　DSRスケールの重み付け





































0 点 度数（人） 4 5 9 
％ 44.4 55.6 100.0
1 点
度数（人） 11 12 23 
％ 47.8 52.2 100.0
2 点
度数（人） 20 21 41 
％ 48.8 51.2 100.0
3 点
度数（人） 22 57 79 
％ 27.8 72.2 100.0
4 点
度数（人） 7 37 44 
％ 15.9 84.1 100.0
5 点
度数（人） 0 52 52 
％ 0.0 100.0 100.0
6 点
度数（人） 0 42 42 
％ 0.0 100.0 100.0
7 点
度数（人） 0 2 2 
％ 0.0 100.0 100.0
8 点
度数（人） 0 5 5 
％ 0.0 100.0 100.0
9 点
度数（人） 0 1 1 
％ 0.0 100.0 100.0
合計
度数（人） 64 234 298 
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Development of Dysdialysis Syndrome Risk Scale
Junko Takahashi，Michiko Inagaki*，Keiko Tasaki*
Abstract
The purpose of this study was to develop a scale to evaluate the risk of dysdialysis 
syndrome (Dysdialysis Syndrome Risk Scale; DSR scale) and examine the internal validity of 
the scale. Based on a literature review, we developed a prototype of the scale with 39 items. 
These 39 items and relevant patient characteristics were analyzed in 372 dialysis patients 
from 7 clinical institutions in the Kinki area. For the analysis method, we have developed 
“Intervention Score” and examined the relation with blood pressure (difference of before/after 
dialysis treatment) by correlation analysis for the purpose of examining the internal validity. 
Furthermore, items to be included in the DSR scale were extracted by multiple regression 
analysis, and then examined the relation with Intervention Score by correlation analysis.
The results were as follows:
1.  It indicated that there was a signiﬁcant correlation between blood pressure and Therapeutic 
Intervention Score and the score could be divided into subcategories as 0-1(group of non-
blood pressure reduction) and 2-5(group of blood pressure reduction) by area under the 
ROC curve. 
2.  The following 6 items were extracted for the DSR scale: sexuality; difference in the systolic 
pressure between pre- and post-dialysis; presence of arrhythmia; presence of left ventricular 
hypertrophy; body ﬂuid removal rate; and presence of shortness of breath.
3.  There was a significant correlation between the intervention score and total score of the 
DSR scale. Patients with intradialytic hypotension showed a higher total score of the DSR 
scale.
4.  The prevalence of intradialytic hypotension by the total score of the DSR scale was: 52% 
for 0 to 2 points; 72% for 3 points; 84% for 4 points, and 100% for 5 or more points. These 
patients with intradialytic hypotension might be managed with adjustment of the fluid 
removal rate, vasopressor administration, and/or the termination of ﬂuid removal.
As the results described above, it was suggested that dysdialysis syndrome could be 
predicted with patient's blood/physiological examination data and the 6 items of subjective 
symptom during dialysis treatment.
